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1) Findings of tuberculous bacilli in caseous lesions  : 
   Tuberculous bacilli were found in fresh caseous lesions and cavities, much of which 

were found especially in leucocytes, epithelioid cells and caseous necrotic masses as well as 
in caseous lesions of other tissues. However, it is very rare to be found growing in a dead 
mass or in a condition like on a artificial culture medium. As for the focus and types of 
tuberculous bacilli, most of them were ordinary type and there were little atypical types 
and granular forms. 

   Administration of anti-tuberculous drugs of doses illustrated in this report did not give 
much difference in types and forms between the treated group and the control group. 
2) Tuberculous bacilli found adjascent to caseous lesions 

   There were not so many bacilli found both in the control and treated groups. In more 
than half of cases were found no bacilli, if present, the number of bacilli were two to three 
or there-about and no significant difference was found between these two groups. 
3) Tuberculous bacilli in tubercles per se  : 

   Most cases were negative for presence of bacilli both in the treated and control groups. 
No bacilli was found in all cases of No. 4 and 5 groups which were administered relatively 
large doses of anti-tuberculous drugs. 

   The incidence of presence of tuberculous bacilli in caseous lesions, area adjascent to 
caseous lesions and tubercle were 72.2 per cent, 38.9 per cent and 45 per cent respectively, 
in control group and 72 per cent, 45.7 per cent and 53.5 per cent in the treated group, 
which were much higher than in published data. Thus the effects of doses of  anti-tubercu-
lous drugs upon tuberculous bacilli were minimal. 
4) Relatively many bacilli were found in the ducts and not so many in the epithelia and 
sub-epithelial tissue and about two times of bacilli were found in the interstitial tissue as 
much as found in the ducts, epithelia and sub-epithelial tissues. 

   Thus it was found that the forms of invasions, rate of existence of bacilli and the 
amount of bacilli corresponded with each other. In addition, the bacilli were found most 
in the ducts in cases of both ductal and interstitial  disseminations.
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第1章 緒 言

睾上体結核の抗結核剤による修蝕に関する形

態学的研究はかなり存在するが,そ の多 くは尿

路結核に従属的に附随して記載されたものが多
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く,特 に本邦例においては症 例数 も僅 少で,且

つ抗結核剤 の投与量 も少 く.又 治療期 間の短い

ものが大部分 であ る.内 外の文献を 渉 猟 す る

に,抗 結核剤の睾上体結核に対す る治療的意義

は区 々で,一 定の見解には達 していない.こ れ

らの意見を大別す ると,次 の三 つに 要 約 さ れ

る.即 ち,第 一は,睾 上体結核 は抗結核剤に

よる内科的治療だけで治癒 し得 る.(Lattime,

veenema&Lattemer」Ljunggren,Gloor,

Obrant)と の考 え,第 二 は,治 療的意義 は低

く,早 晩,外 科的捌除を必要 とす ると云 う考 え

方,(Dean,Singer,Schultze-Seemann,近

藤,日 野.池 上,大 越),第 三 は,以 上二つの切

衷説 と考 え られ る見解で,硬 結の大いさが,或

る大い さ以上 のものは別除術 を必要 とす るが,

他 は 内科 的治療 を以て充 分治癒 し得 ると考える

ものである.(Ross,Borshuick,Steahler,

堀 内,土 屋)同 僚 の一人,川 端は特に如上の点

に留意 して抗結核剤に依 る睾上体結核 の形態学

的研究を行い,乾 酪巣,乾 酪巣周囲巣,結 核結

節 の三部に分けて精細に観察 した.第1表 の成
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績から集約される結論を略述すれば次の如 きも

のである.即 ち結核を構成する細胞成分に及ぼ

す抗結核剤の影響は,治療日数,投与量からみて

も,他 組織に対するより多少の遅延をみる様で

あるが,結 核性病巣の基本的過程としての変貌

に就いては大体一致している様である.然 し乍

ら,乾酪巣に於ける態度は複雑多岐で,空 洞壁

に於ける修蝕は仲々困難である事を示 し て居

る.こ れは主として,乾 酪物の排泄,清 浄化が

殆ど不可能であるという臓器の特異性に基 くも

のと考えられるが,結 論として,初 期睾上体結

核を除き内科的治療のみでは治療不可能である

と考えている.以 上の事実を細菌学的に考察し

た場合,抗 結核剤の結核菌に及ぼす影響はどう

であろうか.'特にその消長に就いて観察する事

は・単に学問的興味があるのみならず,治 療上

大いに有意義であると信ずる.以 上が本論に於

ける最大の課題であるが,更 に著者は,現 在

猶,文 献上定説をみない,

1)組 織 内結核菌の発見率,菌 量の問題.

2)結 核 菌 の最 も多 く発見 され る部位,即 ち管

腔内か,間 質かの問題等に就 いて再検討を加え

てみ ようと思 う.

第π章 文 献

睾上体結核の組織内結核菌の検索に関する報告には

Simmonds,Benda,Kaufmann,Sussig,Orth,

Ribbert,ZieglerWildboltz等 の報告があり,本 邦

に於いては,川 口,加 藤,小 山,石 山,一 井,向 山,

三 矢,岩 井,松 田,(但 し精管)等 の報告がある.こ

れらの報告のうち螢光顕微鏡に依る結核菌検索は,一

井,石 山,三 矢,岩 井等に依つて行われている.こ の

方法に依る時は,何 れも菌発見率が高く,且 つ発見が

容易である事が認められている.然 しこれ らの報 告

は,或 るものは断片的,或 るものは少数例に就いて述

べられているだけで,抗 結核剤の影響を観察したもの

は,一 井,向 山,岩 井等の報告をみるのみであるが,

何れも少数例で,薬 剤の投与量も少い.

著者は以上の点に鑑み,抗 結核剤に依 る組織内結核
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菌の影響に就いて,一 層精細な検索を試みた.

組織内菌発見率に就いては,川 口(染 色法不明)27

例中6例(22.2%),加 藤(Schmor1氏 染色)は30例

中28例(93.4%)一 この中14例(46.7%)は 発 見容

易,14例(46,7%)は 梢 々困難一,小 山(染色法不明)

は頭部42%,体 部42%,尾 部58%に 結核菌陽性であつ

たと云う.

螢光顕微鏡に依る結核菌の発見率は,三 矢に依れば

52例 中,畢 上体に菌を認めたもの33例(63.5%),精

管に菌陽性のもの18例(34.6%),睾 上体,精 管とも

に陽性のもの16例(30.8%),両 者 とも陰性のもの17

例(32.7%),睾 上体,精 管ともに変化な く,菌 のみ

を認めたもの1例(1.9%)と 報告し,発 見率はかな

り高い,併 し,石 山は16例 中,畢 上体頭部2/17(11.8

%),尾 部2/19(10.5%),精 管7/28(25%)一 分母検

査切片数一に陽性で,睾 上体組織内発見率は低いと述

べている。又岩井に依れば,50例 に於ける菌量(+)

以上のものは15例(30%),精 管断端部(肉 眼的正常

が多い)で(+)以 上50例 中3例(6%)で あつたと

云う.又 松田は精管に於いては,抗 結核剤非使用20例

に於いて,(+)以 上6例(30%),(士)5例(25

%)計11例(55%)に 菌陽性であつたが,一 般に腎結

核に比して菌量少く,組 織的に定型的結核病巣を示し

た2例 一(著 者は意外に少い事を強調している.)一

を除いては,何 れも検出菌量は極めて軽微であつたと

云う.抗 結核剤投与例に於ける菌量を検索した報告に

は一井(5例),岩 井(17例)等 の もの が あ る.即

ち,一 井はSM10～23g投 与例で,5例 全例に,岩

井はSM20g,PAS300g以 上,使 用期間1ヵ 月以上

に亘るものを化学療法施行例とし,対 照例と比較検討

した所,睾 上体では,菌 量(+)以 上は施行例4例

(23.5%),非 施行例9例(27.28%)で 大差なく,反

之,精 管に於ては,施 行例では(+)以 上 の例 は な

く,非 施行例では3例(9。09%)で 菌発見率は,非 施

行例の方が高率であつた.即 ち,以 上の点から化学療

法の影響は,睾 上体では認められず,精 管には認め得

るとしている.

組織内結核菌の存在部位に関しても多くの問題があ

る.管 内に多いとするものにSimmonds,Benda,

Kaufman,Orth,Ribbert,Zieler等 で,結 核菌 が

上皮組織を侵し,所 謂Bazilltire,Kattarrhを 起す

とし,川 口も,主 として管腔に関連した乾酪巣に多く

発見され,間 質に少く,一 般に菌証明は困難であると

している.加 藤は,管 周囲性伸展,間 質性伸展例は症

例が少くて・比較検討は稽々困難を感ずるが,経 管性

伸展の場合は中等度陽性が多く,結 核菌が管腔内より

侵襲する場合も,間 質より侵襲する場合も・結核菌が

最も多い部位は管腔内であると云 う・然し乍ら,小 山

は間質結合排の結節周辺が最も多 く,管 腔内が之に次

ぐとし,石 山も管腔内や乾酪巣中に認める事は寧ろ少

く,問 質や外膜の特に血管周辺淋巴腔に認める場合が

多いとしている,

又 川口,一 井,向 山,岩 井等によれば,一 般に多数

菌を発見する病巣は,乾 酪巣であ り,次 いで乾酪巣周

辺で,白 血球浸潤部,又 は類上皮細胞中,淋 巴球浸潤

部,細 精管壁に近い結節中,血 管周囲結節中等である

と云 う.然 し乍 ら,岩 井に依れば乾酪巣に必ずしも多

数の菌を認めるとは限らないと云 う。

抗結核剤投与例に於ける菌量の変化に就いての報告

では,一 井(SM10～239)は 睾上体,結 核組織5例

中,乾 酪巣内,何 れも(+)～(-HI),乾 酪周囲巣2

例,(+)(粁)各1例 を認め,菌 検出はSM総 量に応じ

て順次減少したが,乾 酪巣周囲の治療傾向著明な像と

みられる部にも,極 く僅かながら菌を認めている,又

菌の形態に於いて,SM20～239投 与3例 に於いて,珠

数状,又は細長く,やせ細つた形態としてみられたと云

う.又 岩井は前述の如 く,菌 量に於いては,非 使用例

と大差がない事を述べているが,SM40g以 上,PAS

900g以 上 の比較的大量使用例に於いては,繊 細で,

非定型的形態を呈するものを認めた.併 しこれが直ち

に化学療法に依る影響と断定する事は出来ないとして

いる.

第皿章 研究材料並に臨床的事項

本研究に供 された材料は,本 学泌尿器科教室に保存

される別除標本より組織学的に明かに結核性睾上体炎

である事を確認した65例 に就いてである.本 論の要旨

は睾上体結核に於ける組織内結核菌の分布及び,抗 結

核剤使用に依る睾上体内結核菌の動態を研究するにあ

り,従 つて臨床的研究を主眼とするものでは ないの

で,こ こには簡単に臨床的事項に触れることにする.

第(1)項 年 令構成

総数65例 の年令構成は,第(2俵 の通 りで,

最低13才,最 高52才 で,20才 代(46.2%),30才 代

が(38.5%),20～39才 は55例(84.7%)を 占める,こ

の関係は,坂 口,大 桑,石 川,市 川,秋 山,富 川,今

北,Weathard,Deme1,Winter6teinの 報告に依る

年令構成と略同率である.

第②項 罹 患 側

総数65例 の中,8患 者16例(24,6%)は,両 側性

で・5患 者10例 は同時,3患 者6例 は異時捌出例で

ある・単側49例 中左側は23例(46.9%),右 偲 ま2β鋤
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第2表 囎 系疾患,尿 路徽 骨関購 核との関襯よ極め種

10・v19才

20～29才

30～39才

40～49才

50～59才

例

3

30

25

6

1

65

%

4.6

46.2

38.5

要である.

第㈲項 主 訴

主訴を記載明かな62例 に就いてみると第4表 の如 く

なる.

主 訴(第4表)

9.2
CA)睾 上体に関する主訴54例87.1%

1.5

100%

最高年令13才

最低年令52才

(53.6%)で あつた.両 側例が少いが之は,材 料の選

択に人為的考慮があるためであろう.又 単側発例49例

の左右の発生率は,先 人の報告と略々等しい.

第㈲項 既 往 歴

既往歴を63例に就いて調査すると,第 〔3>表の通 りで

既往歴(第3表)

1.腫 脹

2.疹 痛

1)圧 痛

皿)自 発 病

イ)鈍

ロ)激

3.

4.

5.

疾 患 名

肋 膜 炎

肺 結 核

睾上体結核

腎 結 核

骨関節結核

頭部腺結核

中耳結核

眼 結 核

精索結核

例

28

21

%

6.

痛

痛

下腹部痛

繧 孔

発赤(陰 嚢)

発 熱

52

51

35

16

14

2

13

結

核

性

疾

患

結

核

外

疾

患

16

13

9

3

3

1

1

8

7

2

83.9%

82.3%

56.5%

25.8%

22.6%

3.2%

21.0%

12.9%

11.3%

3.2%

(B)尿 路 に 関す る主 訴8例12.9%

45.2

33.9

25,8

20.9

14.5

4.7

1.

2,

3.

4.

5.

糖 尿

夜間尿

排尿痛

血 尿

尿澗濁

6

4

4

4

1

9。7%

6.5%

6.5%

6.5%

1.6%

4.7

1.6

1.6

計 95

外 傷

尿 道 林

梅 毒

4

1

1

6.5

1.6

1.6

即ち,睾 上体のみに限定された主訴を有するもの54

例(87。1%),合 併する尿路結核に依る膀胱症状を主

訴として来院,偶 々睾上体結核を指摘されたもの8例

である.睾 上体に限定 された主訴としては,腫 脹,疹

痛,下 腹部痛,痩 孔,陰 嚢発赤等が主要なものであ

る.

尿路に関する主訴は,主 として膀胱結核に起因する

もので,頻 尿,夜 間頻尿,排 尿痛,血 尿等である.

計 6

ある.既 往に結 核性 疾 患 の ない もの は8例(12.9%)

で・他は凡て結 核性 疾 患に 罹 患 して居 る .そ の主 な も

のは・肋膜炎28例(45 .2%),肺 結核21例(33.9%),

畢上体結核16例(25 .8%),腎 結 核13例(20.9%),骨

関節結核9例(14 .5%)の 順 で あ る.即 ち,本 症 と呼

第IV章 研 究 方 法

肉眼 的 に種 々に 見 え る部(空 洞,乾 酪巣,結 節部 及

び一 見 健 常 に見 え る部)か ら切 片を 作 りパ ラ フイ ソ包

埋,HE,鍍 銀 法 の他,必 要 に 応 じて 弾 力線 維+ワ ソギ

ン ソン 染 色,ア ザ ン マ ロ リー染 色,マ ツ ソン染 色 等 を

行 い組 織 学 的検 索 を 行 う一 方,RhodanainB-Aura-

minO-Haematoxylin染 色 を施 して矢 崎 式 螢光 顕微
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鏡装置を用いて結核菌と螢光法に依つて観察した.

菌量の程度を便宜上次の如 く定めた.

100倍弱拡大視野に於いて

(1)10コ 以上を(柵)

(2)4～9コ(十1-)

(3)1～3コ(十)

(4)全 く菌発見出来ないもの(一)

とした.

第V章 検 査 成 績

第1項 乾酪巣内結核菌所見

第 5 表

結 核 菌 所 見

治
療
群

1

皿

皿

IV

V

乾 酪 巣

囲 日 ・ 矧 僻

10
4
(40.0)

・1,,、e、,

2

・1

5

w12

0

1

(20.0)

1 1

[

計136

対

照18

群1

10

(27.8)

5
(27.8)

42

(40.0)(20.0)

32

(33・3)(22・2)1

1

(50.0)

1
(50.0)

43

(57.1)(42.9)

3

(60.0)

1

16
(44.4)

9
(50.0)

1

(20.0)

1

(25?・ ・1(・}・)

3
(16.7)

1
(5.6)

乾 酪 巣 周 囲 層

例 一1・ 陪 冊

10

8

2

7

5

2

82

(8…)」(2…)

315

(37・5)1(62・5)

2 0

314
(42.9)(57.1)

」

1

(20.0)

1
(50.0)

,11
35

18

19

(54.3)

11
(61,1)

4
(80.O)

1
(50.0)

0

16

(45.7)

7

(38。9)

0

0

0

0

0

0

0

0

o

O

0

0

0

0

0

0

0

0

結 核 結 節

刎 ■ 刊 刑 帯
12

11

3
(25,0
7i2
(58.3)(16.7)

、,,9,)1(,,1,)1・

・1(66?、)/33},)

7
3

42.8

・L3子,)

2

2

43

2

2

20

46.5

3

42.8

4
(66.7)

0

0

20
46.5

0

1
(14.3)

0

20

0

0

3
7.0

1181

(55,0)(40.O)(5.O)
1

0

0

0

0

0

o

0

0

0

対 照 群(18例):結 核菌陰 性 な もの5例(27.8%),

(+)9例(50%),(甘)3例(16.7%),(柵)1例

(5.6%)で,従 っ て,(+)以 上 は13例(72.3%)と な

る.菌 の所 在 部位 は,新 鮮 乾 酪巣 及 び空 洞 内 に存 在

し,白 血 球,類 上 皮細 胞 内 及び,乾 酪 崩壊 壊 死 物 中に

多 い.(Fig.(1))(+)が 過 半 数 を 占め,之 等 は2～

3コ,多 くて も4～5コ で,腎 結核 乾 酪 巣,肺 結核 空

洞 面,腸 結 核潰 瘍 面等 にみ られ る如 き死 物寄 生 性,培

養 状増 殖 等 は ない.(廿)は 小室,石 川,田 中例 にみ

られ,(冊)は 睾 上 体管 腔 に 面す る新鮮 乾 酪巣 内 に 認

め られ ・ 所謂SimmondsのbazilltireKatarrhの 所

見 を呈 す る.(Fig.2)

菌 形 は 大部 分 正常 型 を呈 し,異 型,穎 粒 状 を呈 す る

ものは 少 い.

治 療 群:36例

乾 酪 巣 内結 核 菌 陰 性 の ものは,第1群4例(40%)・

第llew4例(44.4%),第V群1例(20%),第 冊群1

例(100%)で,全 治療 群 中陰 性 の もの は,10例(27.8

%)で ・之 は 対 照 群 と同率 で あ る.結 核菌 陽性 なるも

の の中,(+)程 度 の もの は ,第1群40%,第 皿群33。3

%・ 第 皿群50%,第IV群57。1%,第V群60%,第W群

50%で,全 治 療群 で は,16例(44.4%)を 占め,対 照

群 よ り稽 減 少 し て い る.然 し,(昔)は 第1群2例

(20%),第 皿群2例(22.2%),第IV群(42.9%),

第V群20%で,全 治 療 群 中25%を 占め,対 照群16.7%

よ り却 つ て 相 当 の増 加 を 示 して い る.又(紐)は 第,N

群 黒 沢例SM259,PAS5609,INAH3.959治 療 日教

56日 の1例 に み られ る.(Fig .3)即 ち 菌 は大 き さ示
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頭大位の乾酪巣内にあり・乾酪部は乾燥固化し・不規

却亀裂状となり,乾 酪周囲巣より離脱し・乾酪部周辺

:には結合織反応強く・厚く包埋されている・即ち抗結

核剤の影響がかなり強い・然しながら・結核菌はこの

凝集乾燥固化巣に多数みられ・100コ 以上の菌が認め

ちれる.

以上の所見から治療群に於ける乾燥巣内結核菌は・

対照群と殆んど認むぺき差異のない事を示している・

第2項 乾酪巣周囲層結核菌

対照群に於いては,結 核菌陰性のもの11例(61.1

%)(+)程 度にみられるものの7例(38.9%)で あ

る.即 ち,乾 酪巣周囲層に於ける菌量は一般に少量,

大部分が2～3コ で,陰 性のものが過半数を占め,

(什)以 上はみられない.

治療群に於いて,結 核菌陰性のものは,第1群8例

(80%),第 皿群3例(37.5%),第 皿群2例(100%)

acrv群3例(42.9%),第V群1例(20%),第W群1

例(50%),第 皿群1例(100%)で,全 治療群19例

(54,3%)で ある。これらの数字は抗結核剤の投与量

或いは投与期間に殆ど影響なく,第1群 に於ては対照

群より稽増加するが,第rv群,第IV群,第V群,第W

群に於ける比率は対照群より減少し,全 治療群の54.3

%も,対 照群61,よ り僅かに減少している事になる.

然しながら母集団は少いが,第 皿群,第 皿群では全例

陰性であつた.以 上の結果から,乾 酪周囲層に於ける

菌は乾酪巣内菌同様この程度の抗結核剤では全く影響

なく,却 つて発見率が高い結果となつている.

第3項 結核結節内結核菌

結核菌陰性は対照群20例 中11例(55%),(+)は8

例(40%),(朴)は1例(5%)で ある,結 節内に於

ける結核菌量も比較的少く,過 半数は菌陰性で,陽 性

のものの大部分も+程 度である.

治療群に於ける結核菌陰性は,第1群(25%),第

皿群6例(54.5%),第 皿群2例(66.6%),第 皿群3

例(42.8%),第V群2例(33.3%),第W群2例(100

%),第 翅群2例(100%)で,全 治療群43例 中結核菌

陰性は20例(46.5%)と な り,対 照群より菌陰性例が

減少し,菌 陽性例が増加する.即 ち,抗 結核剤の結節

内結核菌に及ぼす影響は,こ の程度の投与量では全 く

ない事を示す

然しながら比較的大量投与群,第W群,第 珂群に於

ては,例数は少いが,結 核菌陽性例はなかつた.H6eg

炉腎結核結節に於ける化学療法(SM19,PAS129連

目投与)の 影響をみた成績では,1～14日 で菌陰性率

窃%・.15～60日 で45%の 数字を現わしている.自 験

例に於ては投与方式]脳AHの 併用,及 び治療期間に
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相違があるがSMの 量からこれを上記H6egの 数字と

比較するとSM1～14g群15例(26.7%),SM15～60g

群25例 中14例56%が 菌陰性である.

この結果はHOegに 於ける腎結核結節内結咳菌陰 転

率より梢上廻るが,之 はSM,PAS以 外にINAHを

導入したものを含む事及びSM連 日投与にあ らず,

週二回法を含み従つて治療 日数の延i長している事など

のためであろうと思われる,

以上の結果から(+)は 全始療群43例 中20例(46.5

%)を 示 し,対 照群より却つて僅かながら増加し,又

(什)3例(7%)が 認められた.従 って(+)以 上は対

照群より(8,5%)増 加 し,予 想外の結果を示してい

る.

第4項 結核菌所見総括

先に結核菌分布状態を乾酪巣,乾 酪巣周囲層,結核結

節の三項 目に分け,各 々対照群,治療群に就いて観察し

た.即 ち,対照群,各項に於ける菌陽性率は72.2%,38.9

%,45%,治 療群各項に於ける菌陽性率は72,2%,

45.7%,53.5%を 示し,組 織内結核菌は,対 照群,治

療群ともに乾酪巣に最も多く発見され,次 いで結核結

節,乾 酪巣周囲層の順となる.こ れらの順位からみる

に,川 口,一 井,向 山,岩 井等の所見と合致し,前

述,小 山,石 山,等 の云 う間質結合織の結節周辺,或

は間質や外膜の血管周囲淋巴腔内に多く発見すると云

う所見に接する事は少なかつた.

更 に抗結核剤の結核菌に及ぼす影響は全 く認められ

ず,乾 酪巣に於ては同率,乾 酪巣周囲層,結 核結節に於

ては,却 つて陽性率の増加をみている.云 う迄もな

く,治 療前組織の病期が不定で,材 料の選択に画一性

を欠 く結果に依る所大であろうが,以 上の成績は岩井

の観察した如く,上 述の如き投与量では睾上体結核に

対してはその効果を認める事は困難であるとの見解に

近い.

第5項 管腔内結核菌と間質組織内結核菌

さきに著者は乾酪巣,乾 酪巣周囲層,結 節の各項 目

に就ての結核菌に就て観察した.

著者は更に先人により嘗て種々論議された結核菌が

管腔内に多いか,間 質組織内に多(・かを観察 した.

この問題は単に結核菌の分布状態を明かに す るのみ

ならず,感 染径路の問題に関連して重要な る点 で あ

る.

睾上体結核に於ては,間 質組織内に結核菌をみるに

先立ち,管 腔に結核菌を証明する事は,Simmonds

が指摘した所で,こ の事は更にBenda,Kaufman,

Orth,Ribbest,Ziegler等 多 くの学者により支 持 さ

れ,結 核菌が管腔内で上皮組織を先づ侵すからである
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と考えた.然 しSussizは 組織学的に管腔内に結核菌

が多いのは,組 織内病巣が管腔内に破壊侵入するため

であると考えた.加 藤は,こ の二つの考え方の正否は

ともあれ,経 管性進展,間 質性進展の何れに於ても,

結核菌の多く発見されるのは間質よりも,管 腔内であ

るとしてSimmonds等 の説に賛成している.

然しながら,小 山は,間 質結締織の結節周辺に最も

多く菌を発見するとし,次 いで管腔内にみられると云

う.又 石山は,畢 上体に於て,頭 部17切 片,尾 部19切

片に就いて螢光顕微鏡による検索で,頭 部2切 片,尾

部2切 片に結核菌陽性であり,そ の発見部位は,間 質

内2,血 管周囲1,管 腔 内1と 記載し,結 核菌を管腔

内や乾酪巣中に認める事は寧ろ少く,小 山等と同様,

間質や外膜の特に血管周囲の淋巴腔に認める場合の方

が多い事を述べ,同 時に組織内伝播方式に言及し,恰

も彼の所見が血行性,淋 巴行性伝播を示唆するものの

様であるが,実 際には,組 織学的変化は,寧 ろ管腔の

変化の方が一次的所見と思われるものが多く,血 管外

膜の変化が一次的であると思われる確実な所見に接す

ることが出来なかつたことに言及している.

著者もこの問題に検討を加え,結 核菌の最も多く発

見されるのは,管 腔内か,間 質内か,上 皮内か又は上

皮下組織かを決定すべ く観察を試みた.そ の結果は,

第6表 の通りである.即 ち管腔内,間 質内結核菌陽性

率は,対 照群に於ては,21例 中9例 で同率であるが,

菌量に於ては,間 質内では9件 中何れでも(+)程 度

であるのに反し,管 腔内に於ては3例(14.3%)が

(甘)程 度のものを含み管腔内が遙かに多 い事 を示

す.

治療群に於いては,(+)程 度以上は,第1群12例

中管腔内8例(66.7%),間 質内9例(75%),第 皿群

ユ1例中管腔内6例(54.5%),間 質内5例(45.5%)

で,第 皿群3例 中管腔内2例(66.6%),間 質内1例

(33.3%),第IV群7例 中管腔内5例(71.4%),間 質

内4例(57.1%),第V群7例 中管内腔5例(71.4%)

間質内4例(57.1%),第W群2例 中管腔内1例(50

%),間 質内(0%)で,第1群 を除き,他 群にすべて
み

管腔内結核菌陽性例が,間 質内陽性例より多い.

更に菌量(什 ン程度のものは,間 質内に於ては対照

群21例 中第IV群1例(23%)で あるに対し,管 腔内に

於ては,第1群,第 豆群各々2例,第rv,第V群 各々

1例 計6例(13.6%)に み られる.

以上の所見より治療群に於ても,管 腔内結核菌は間

質組織内結核菌より遙かに多い.

以上対照群・治療群を総括するに,睾 上体結核に於

ては・結核菌多数主座は管腔内であると云い得る.即
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ち,S㎞mo且ds等 の説に合致す る.

更に両者の境界領域とでも呼称すぺき上皮組織或は

上皮下組織に限定して菌分布状態を観察するに,菌 量

は何れも(十)程 度のもので1コ 多 くて2～3コ 程度

のものが,炎 症浮腫状上皮内或は潰瘍性上皮,或 は基

底膜下細胞浸潤部等に認められ,形 態学的に全 く正常

を示す.即 ち,対 照群21例 中上皮内結核菌陽性は3例

(14.3%),治 療群に於ては第1群2例(16.7%),第

虹群1例(33.3%),第W群2例(28.6%)に 認め,

全治療群44例中8例(18.2%)で ある.対 照群,治 療

群ともに上皮内及び上皮下組織結核菌発見率は少い.

併 し,こ れ等の菌が管腔内より侵襲したもの で あ る

か,或 は,間 質より波及したものであるかは詳述する
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事は困難である,

第6項 病変進展状態と菌所見

加藤に倣い,畢 上体組織内病巣の進展状態を三種,

C,P,1,に 分け,こ れと結核菌の分布状態との関連を

追求した.即 ち,C,P,1,と は夫々,

C:経 管腔性進展状態を示すもので,間 質,管 腔周

囲には変化はないが,管 上皮の破壊,増 殖,変 形及び

管腔内の円形細胞,頽 廃物の集合せるもの(Fig.4)

P:管 上皮細胞及び管腔内の変化はないが上皮上層

に管腔を囲続して細胞浸潤著明で管周囲性進展を示す

もの.(Fig。5)

1=管 腔 及び管上細胞,管 周囲等の変化は比較的軽

微であるに拘わらず,間 質部病変の強いもの(Fig.6)

第7表 病 変 進 展 状 態 と 菌

蝦 展 状 態

C

P

1

不 詳

計

夜 照

6
(28.6)

4
(19.1)

1

6
(50.O)

2
(16.7)

・・乙 ・)F(iZ.・ ・

4
(!9.1)

21
(100.1)

2
(16.7)

12
(100.1)

∬ 皿

(218.2)[4(57.1)

V

(5245.5)(66.6)

4

(36.4)
1
(33,3)

113
(100.1)(99.9)

3
(42.9)

2{3

(28・6)1(42・9)

2
(28.6)

3
(42.9)

77

(100・0)1(100・1)

w

1
(50.0)

1
(50.0)

1
(50.O)

2

(100.0)

22

(100.0)、(100.O)

計

16
(36.4)

15

(34.1)

加 瞳

15
(34.1)

8
(18.2)

9113
(20・5)1(29・5)

4i

(9・1%)1

8

(18.2)

4444

(100。0)(100,0)

以上 の3型 式 に分 類 し,加 藤は,44例 の睾 上 体結 核

中C-15例(34.1%),P-8例(18.2%),1-13例

(29.5%),不 明一8例(18.2%)を 報 告 し,睾 上 体

組織内結核 性変化 の 進展 は経 管 性 乃至 経 管 周 囲性 が 多

く,尚 間質 性に も伸 展す る と報 告 してい る.

自験例 に於 いて,以 上 の観 点 か ら これ を 分類 した 結

果は,第8表 の通 りで,対 照 群に 於 て は,C-6例

(28・6%),P-4例(19.1%),1-7例(33.3%),

不詳一4例(19.1%)で,1,C,P,不 詳 の順 とな

り・治 療群に於 て は,C-16例(36 .4%),P-15例

(34・1%),1-9例(20.5%)で,C,P,L不

詳の順 であ る.こ れ 等 の数 字 を 加藤 の 報告 と比 較 す る

に・対照群 では 間質 性が 稽 々多 い が ,CとPの 和 は10

例(47.7%)で,治 療 群 に於 ては,CとPの 和 は31例

(70・5%)で,1(20.5%)と 比較 す るに,格 段 の相

違を示 し,加 藤の 所説 と合 致 す る.

如上の進展方 式 と菌所 見 とは如 何 な る関 係 に あ るで

あろ うか.著 者は この 点に 就 い て検 討 を 加 え てみ た ,

対照群 と治療群 とに 大別 し菌所 見 を 管腔 内,上 皮 内 又

は上 皮 下,及 び間 質 内菌 とに分 け,菌 陰 性 な る ものを

無 と した.従 つ て 各群 に於 て,管 腔 内,上 皮 内又 は上

皮下,間 質 内の 二 者又 は 三 者 に菌 を発 見 す る場 合 があ

る訳 で,こ の場 合 は これ を1例 と して算 え,各 基礎 例

数 に対 す る100分 率 を求 め た.

Cと 菌所 見

対 照 群6例,治 療 群16例 に就 てみ る と,対 照 群 に於

て は,管 腔 内5例(83.4%)一(粁)4例(66.7%),

(+)1例(16.7%)一,上 皮 内又 は上 皮 下,2例

(33.3%),間 質 内2例(33.3%)で あ る.

治療 群 に於 て は,管 腔 内11例(68.8%)一(廿)1

例(6.3%),(+)10例(62.5%)一,上 皮 内 又は 上

皮 下,4例(25%),間 質 内10例(62.5%),(廿)1

例(6,3%),(十)9例(56.2%),無4例(25%)

で あ る.

以 上 の 所 見 か ら,Cに 於 け る菌 量 の 最 も多 く発 見 さ

れ る部 位 は,治 療 群 に於 ては,間 質 内 と余 り差 を認 め

な いが,対 照群 に 於 ては 明 らか に管腔 内で あ り,対 照

群 に於 て は,上 皮 内又 は上 皮 下 は少 い.



250志 賀一抗結核剤を使用せる畢上体内結核菌の螢光法(矢 崎氏)に 依る所見に就いて

第8表 病変進展状態 と菌所見 対照群4例,治 療群15例 に就いて観察した、対照群

C

誰
管腔内

上皮内
又は
上皮下

(昔)

(+)

(+)

対 照 群
6例

.}ilii;:}83・・

2(33.3)

1(")

間質 内 一

(十)2(33.3)

無
0

治 療 群
16例(4例 重複)

1(6・3)1

1。(62.5)1

68.8

4(25.0)

1(6.3)

9(56,2)
62.5

4(25.0)一
P

1

べ 糊 翻治 療 群15例(2例重複)

k昔)
管腔吋一
1(+) 1(25.O)

1(6.7)

9(60.O)
66.7

上皮内
又は
上皮下

間質内

(昔)

(+)

(皆)

(+)

無

1(25.0) 3(20.0)

3(75.0)

滋 章 興 積
痢腔内

上皮内
又は
上皮下

間質内

(甘)

(+) 1(14.3)

(m

(+)

(昔)

(+)

無

1(!4.3)

1(14.3)

1(14。3)

28,6

3(42'9)3

5(33.3)

1(6。7)

治 療 群
9例(1例 重複)

3(33.3)

2(22.2)
55.5

1(11.1)

5(55.5)

以上 の結果からCに 於ては,両 群を合せ考えるに管

腔内に菌量が最も多いと云い得る.抗 結核剤の菌量に

及ぼす影響は,こ の表よりも窺われ,管 腔内,上 皮内

又は上皮下,共 に減少しているが,間 質内では却つて

培加している.然 し,一 方に於ては菌胞性なるものが

治療群に於いて25%増 加している.

Pと 菌所見

に於ては,管 腔内,上 皮内又は上皮下各々1例 て25

%),間 質内3例(75%)で,菌 量は間質内に多い.

然 し乍 ら,治 療群に於ては,管 腔内10例(66.7%)肖.

(朴)1例(6,7%),(+)9例(60%)一,上 皮内叉

は上皮下3例(20%),間 質内5例(33.3%),無1例

(6.7%)で,管 腔内,間 質内,上 皮内又は上皮下の

順である.管 腔内及び上皮内及び上皮下の和は対照群

では,間 質内が多いが,治 療群に於ては,圧 倒的に間

質内より多い事となり,経 管周囲性伸展と菌との関係

を首肯せしめる.

以上の結果より,抗 結核剤に依る菌発見率に及ぼす

影響をみるに,上 皮内又は上皮下菌及び,間 質内菌は

減少を示し,菌 陰性 も1例 発見されるが,管 腔内に存

在する菌は大部分乾酪物中に存在するもので,少 数例

に於ては,弧 立性に正常管腔内に存在する事もある,

1と 菌所見

対照群7例,治 療群9例 に就て観察した.対 照群に

於ては,管 腔内(+)1例(14.3%),上 皮内又は上

皮下1例(14.3%),間 質内2例(28.6%),一(什)

1例(14.3%),(十)1例(14,3%),一 無3例(42,9

%)で あ り,菌 陰性例が多く,菌 陰性の程度は,間 質

内,上 皮内又は上皮下例の順である.

治療群に於ては,管 腔内,間 質内菌陽性例は同数で

5例(55.5%),上 皮内又は上皮下1例(11.1%)で

ある.以 上の所見から,間 質性進展型式をとる例に於

ては,対 照群に於ては,間 質内菌陽性例は,管 腔内,

及び,上 皮内又は上皮下菌陽性例より多いが,治 療群

では管腔内,間 質内,間 質内同率で菌は管腔内に多

い.

抗結核剤の菌発見率に及ぼす影響を検討するに,上

皮内又は上皮下菌が梢々減少しているだけで,管 腔

内,間 質内菌所見は却つて増加している.又 全例陽性

で菌陰性例はみ られない,

以上,C,P,1三 型式 と菌陽性率を総括するに,

Cで は,管 腔内菌陽性が多 く,Pで は管腔内に圧倒的

に多 く,次 いで間質内の順であり,上 皮内又は上皮下

菌陽性は比較的少い,1で は,対 照群で菌陽性例が多

く,間 質内菌陽性は,管 腔内及び,上 皮内又は上皮下

の約2倍 を示し,治 療群では,間 質内と管腔内は同率

であるが,菌 量に於ては遙に管腔内に多い.即 ち・三

型式と菌陽性率及び菌量はともに大体一致した所見を

呈する.

又三型式ともに,管 腔内結核菌の発見率及び菌量は

相当高率且つ多量で,管 腔内より結核菌の侵襲する場

合も結核菌は最 も多 く管腔内に発見し得るとする加藤
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の所説と合致する.

第嘔章 結 論

1)乾 酪巣内結核菌所見:結 核菌は新鮮乾酪

巣及び空洞内に存在 し,白 血球.類 上皮細胞内

及び,乾 酪崩壊,壊 死物中に多いのは・,他組織

乾酪巣に於ける所見 と同一である.併 し,他 組

織にみられる如き,死 物寄生性・,培養状増殖を

見る事は極く稀れである.菌 型は大部分正常型

で,異 型,顯 粒状を呈するものは少い.

抗結核剤による結核菌の変動は,上 述の如 き

投与量では対照群,治 療群間に殆んど認め得な

い.

皿)乾酪巣周囲層内結核菌:対 照群,治 療群

ともに,陽 性率は低 く,過 半数は陰性であり且

つ,菌 量も少く,2～3ケ のものが多い.抗 結

核剤に依る影響も亦殆んど認め得ない.

雪)結 核結節内結核菌:対 照群,治 療群 とも

に,陽性率は低 く,菌量も僅少である.殊 に比較

的大量投与の第W群,第 皿群は全例陰性である.

以上の所見から,乾 酪巣,乾 酪巣周囲層,結

核結節に於ける.結 核菌陽性率は,対 照群に於

て72.2:%,38.・9%,45%で あり,治 療群に於て

は,72%,45.7%,53.5%で,乾 酪巣に最も多

く,次 いで,結 核結節,乾 酪巣周囲層の順であ

る.又 以上の成績は諸家の発見率 より一段と高

い.上 述の如き投与量では抗結核剤の結核菌に

及ぼす影響は殆んど認められない.

W)管 腔内結核菌と間質組織内結核菌に分け

て観察した.睾 上体結核に於ける結核菌多数主

座は管腔内である事を確認した.

(1)病 変進展状態と菌所見:組 織内病巣の進

展状態を,経 管腔性進展,管 腔周囲性進展,間

質性進展に分け(加 藤),之 と結核菌の分布状

態を追求した.経 管腔性に於ては,管 腔内に圧

倒的に多 く,管 腔周囲性に於ては,管 腔内に比

較的多く,上 皮内又は上皮下菌陽性は比較的少

い.間 質性に於いては,間 質内が管腔内及び上

皮内又は上皮下の約2倍 である.即 ち,三 型式
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と菌 陽性率及び,菌 量 は大体一致す る事を認め

た.

更 に経管腔性進展,間 質性進展 ともに結核菌

は管腔内に最 も多 く発見 され る.
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に深甚なる謝意を表すると共に,終 始御援助御鞭燵下

さつた安藤講師に深 く感謝します
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